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Resum 
Quan lʼany 1980 el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya
va rebre les transferències en matèria de promoció de la salut, va crear el primer calendari
de vacunacions sistemàtiques amb lʼobjectiu de millorar la salut de la població infantil sus-
ceptible de patir malalties infeccioses i transmissibles determinades. A partir de les interven-
cions realitzades en aquests 34 anys transcorreguts sʼha aconseguit mantenir lʼeliminació de
la diftèria i la poliomielitis. Altres malalties susceptibles de ser previngudes mitjançant lʼad-
ministració de vacunes han tingut una davallada molt important. Algunes malalties com el
xarampió, la rubèola i la parotiditis són ja a prop de ser eliminades. A més de permetre asso-
lir aquests objectius importants de salut, el calendari de vacunacions sistemàtiques té altres
utilitats importants: permet saber les vacunes administrades a les diferents cohorts de pobla-
ció catalana i pot ser una eina útil per entendre la dinàmica de brots epidèmics determinats.
Paraules clau: calendari de vacunacions, vacunacions sistemàtiques.
Resumen 
Cuando en 1980 el Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de
Catalunya recibió las transferencias en materia de promoción de la salud, creó el primer
calendario de vacunaciones sistemáticas, con el objetivo de mejorar la salud de la población
infantil susceptible de sufrir determinadas enfermedades infecciosas y transmisibles. A partir
de las intervenciones realizadas en estos 34 años se ha conseguido mantener la eliminación
de la difteria y la poliomielitis. Otras enfermedades susceptibles de ser prevenidas mediante
la aplicación de vacunas han tenido una disminución muy importante. Algunas enfermeda-
des como el sarampión, la rubéola y la parotiditis están próximas a su eliminación. Además
de alcanzar estos importantes objetivos de salud, el calendario de vacunaciones sistemáti-
cas tiene otras utilidades importantes: permite conocer las vacunas administradas a las dife-
rentes cohortes de la población catalana y puede ser una herramienta útil para entender la
dinámica de determinados brotes epidémicos.
Summary 
When in 1980 the Ministry of Health and Social Security of the Government of Catalonia was
given the remit of health promotion by the Spanish Government, the first systematic immuni-
zation schedule was created. The goal was to improve the health of children who are more
likely to suffer from certain infectious and communicable diseases. Interventions undertaken
in the past 34 years has made it possible to keep the elimination of polio and diphtheria. Other
diseases that could be prevented through the use of vaccines have experienced a significant
decline. Some diseases, such as measles, mumps and rubella, are now about to be elimina-
ted. As well as allowing the achievement of important health goals, routine immunization
schedule has other important functions: it allows us to know vaccines administered to diffe-




Quan lʼany 1980 Catalunya va rebre les
transferències en matèria de salut pública,
es va crear el primer calendari de vacuna-
cions sistemàtiques. Aquest fet va catalitzar
lʼaplicació de les vacunes i es van començar
a obtenir cobertures poblacionals significati-
vament més bones que les existents fins a
lʼany esmentat.
Al llarg dʼaquests 34 anys, el calendari de
vacunacions sʼha modificat 12 cops. Es trac-
ta, doncs, dʼuna eina dinàmica, abocada a
canvis motivats per lʼaparició en el mercat de
vacunes noves, que millora lʼefectivitat de les
mesures preventives en la població o bé que
permet que sʼassoleixin objectius de salut.
La finalitat dʼaquest article és descriure els
canvis que sʼhan produït en el calendari de
vacunacions sistemàtiques de Catalunya
des de lʻinici perquè el coneixement de la
seva evolució ens informa sobre els antece-
dents vacunals de les diferents cohorts cata-
lanes. A més, el coneixement dels fets pas-
sats ens ajuda a entendre el present de les
vacunes i a dissenyar programes més ben
adaptats a la nostra realitat. 
Evolució dels calendaris
El primer calendari (1980) (taula 1) constava
de set antígens vacunals. Cal destacar els
aspectes següents:
a) La recomanació dʼadministrar la vacuna
antitetànica i antidiftèrica (Td) als 14-16
anys dʼedat, quan aquesta no es comer-
cialitzava al país. La seva presència al
calendari es justificà perquè es va obser-
var que en altres països europeus la diftè-
ria tornava a afectar la població en les
darreres dècades de la vida, probablement
per una pèrdua de memòria immunitària.1,2
b) Lʼaplicació de la vacuna triple vírica (XRP)
als 12 mesos de vida. Com es pot veure,
en el calendari següent lʼadministració de
la vacuna es canviaria als 15 mesos.
c) A causa de la seva reactogenicitat, lʼad-
ministració de la vacuna antidiftèrica, anti-
tetànica i antipertússica de paret sencera
(DTPw) es va limitar fins als 18 mesos
dʼedat.
d) Lʼaplicació de la vacuna de la rubèola als
11 anys dʼedat era exclusiva per a les
nenes i es feia en el medi escolar.
El 1987 (taula 1) es va fer la primera modifi-
cació del calendari de vacunacions en rela-
ció amb la qual cal destacar-ne el desplaça-
ment de la vacuna triple vírica als 15 mesos.
Aquest canvi es va produir en observar que
els nens vacunats als 12 mesos encara con-
servaven els anticossos materns contra el
xarampió, fet que interferia en la resposta
vacunal.3
Lʼaltra modificació dʼaquest calendari va ser
lʼaplicació dʼuna cinquena dosi de pòlio oral.
Aquesta nova dosi va respondre a lʼestratè-
gia de lʼOrganització Mundial de la Salut per
a lʼeradicació de la malaltia, lʼadministració
de la qual sʻaconsella que es faci en nens de
menys de 5 anys.4
El 1988 (taula 1) la vacuna contra la rubèo-
la, que sʼadministrava a lʻescola a les nenes
dʼ11 anys, es va canviar per la vacuna triple
vírica adreçada a nens i nenes. Aquest canvi
responia a la voluntat de reforçar lʼestratègia
dʼeradicació del xarampió a Catalunya.5
El 1992 (taula 1) en el calendari de vacu-
nacions de Catalunya es va incorporar la
vacuna contra lʼhepatitis B en els joves de
12 anys. Per millorar-ne lʼefectivitat a
Catalunya es va aplicar en el medi escolar
un programa dʼadministració sistemàtica de
la vacuna antihepatitis B a lʼedat de 12
anys. Actualment, les cohorts vacunades ja
tenen 34 anys, edat en què el risc dʼinfec-
tar-se ja és molt baix. Per tant, la incidència
de lʼhepatitis B ha minvat en la població
catalana al voltant dʼun cas per cada
100.000 habitants.6,7
Lʼany 1999 (taula 1) en el calendari de vacu-
nacions es van incorporar els canvis
següents:
a) Es va avançar lʼedat de la primovacuna-
ció dels 3 als 2 mesos. Amb aquesta
mesura, dʼuna banda, sʼescurçava un
mes el temps de susceptibilitat dʼaques-
tes malalties i, de lʼaltra, sʼigualava amb
altres calendaris europeus.
b) incorporar la vacuna acel·lular de la tos
ferina DTPa. Aquesta vacuna es caracte-
ritza per una millor tolerància, ja que és
menys reactògena que la de cèl·lules
senceres.8 No obstant això, el nombre
reduït de dosis de què es va disposar a lʼi-
nici va obligar a limitar-ne lʼús com a dosi
de reforç als 18 mesos i va permetre
administrar-la com a dosi de record
també als 4-6 anys, en comptes dʼadmi-
nistrar la vacuna DT.
c) Es va escurçar lʼinterval entre les dues
dosis de vacuna triple vírica. Aquest canvi
es va dur a terme en observar que a
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Catalunya la meitat de casos de xarampió
és produïen en lʼinterval entre les dues
dosis, molts dels quals com a conseqüèn-
cia de fallides vacunals després de la pri-
mera dosi.9 Amb aquest canvi, els casos
de xarampió es van reduir de manera
molt important.
d) Es va incorporar una vacuna nova: lʼanti-
Haemophilus influenzae tipus B (Hib),
contra aquest bacteri que causa infec-
cions invasives molt greus en els nens
petits, com sèpsia, epiglotitis, cel·lulitis,
pneumònia, osteoartritis o meningitis.
Aquestes últimes, a més, deixen seqüeles
en un 10-20% de les persones afectades.
Aquest bacteri també es pot manifestar en
formes no invasives, com conjuntivitis, oti-
tis, sinusitis o bronquitis crònica. Malgrat
que la incidència dʼaquesta infecció a
Catalunya és inferior a la dʼaltres països
del nord dʼEuropa i dels EUA,10 es va deci-
dir incloure-la en el calendari de vacuna-
cions perquè es tractava dʼuna vacuna de
molt bona qualitat, dʼeficàcia molt alta (95-
100%) i, per tant, capaç dʼevitar malalties
greus en els nens.
e) Una altra incorporació va ser la de la
vacuna contra lʼhepatitis A. La comercia-
lització, el 1996, de la vacuna combinada
de lʼhepatitis A i B va fer possible canviar-
ne lʼadministració als 12 anys, encara que
la seva presència en el calendari va for-
mar part dʼun projecte pilot fins a lʼany
2014. La necessitat dʼincorporar aquesta
vacuna es deu al fet que lʼhepatitis A,
encara que és una malaltia relativament
benigna, és molt transmissible i fàcil de
prevenir.11 A més, els estudis de seroepi-
demiologia demostren que en les cohorts
més joves la major part de la població és
susceptible.12
Lʼany 2000 (taula 1), atès que es va poder
disposar més fàcilment de la vacuna DTPa,
per a la primovacunació els tècnics en vacu-
nes van poder escollir, indistintament, entre
la vacuna DTPw i la DTPa.
Aquell any a lʼEstat espanyol va arribar la
vacuna antimeningocòccica C conjugada
(MCC). La incorporació dʼaquesta vacuna va
possibilitar-ne lʼaplicació a partir dels 2
mesos dʼedat i, per aquest motiu, es va acor-
dar incloure-la al calendari de vacunacions
sistemàtiques de la Generalitat de Catalunya
als 2, 4 i 6 mesos, i substituir-la per la de
polisacàrids que sʼadministrava fora de
calendari des de lʼany 1996. La incorporació
dʼaquesta vacuna va ajudar a controlar
lʼaugment de casos que es van començar a
produir el 1996.13,14
En el calendari de vacunacions de 2002
(taula 2) es va recomanar lʼaplicació de la
vacuna DTPa per a totes les edats.
Així mateix, es va iniciar una segona cohort
de vacunació contra lʼhepatitis B als 2, 4 i 6
mesos dʼedat amb lʼobjectiu que lʼany 2014
sʼajuntessin les dues cohorts i es tingués
vacunada la població fins als 34 anys. Si a
aquestes cohorts, a més, sʼhi afegeix la
població immune de més de 34 anys de
Catalunya (el 20% de la població de més de
34 anys),6 es pot constatar que lʼany 2014 el
50% de la població catalana és immune al
virus de lʼhepatitis B. 
El 2004 (taula 2) es canvia la pòlio oral per
la pòlio parenteral. El motiu dʼaquest canvi
va ser lʼeliminació de la pòlio a Europa. El fet
que la vacuna contra la pòlio oral sigui una
vacuna atenuada de virus vius que sʼelimi-
nen i es transmeten per via fecal oral i que
potencialment poden revertir i tornar-se viru-
lents va empènyer les autoritats sanitàries a
decidir que la millor mesura era la no circu-
lació del virus vacunal a Europa.15
El 2005 (taula 2) es va incorporar al calen-
dari la vacuna contra la varicel·la dins del
Programa de salut escolar per als joves de
12 anys susceptibles.
El 2007 (taula 3) es va canviar la pauta dʼad-
ministració de la vacuna antimeningocòccica
C conjugada. El canvi va estar motivat per-
què en alguns països com Anglaterra, que
administraven aquesta vacuna amb una
pauta de tres dosis separades per un inter-
val dʼun mes, es van produir casos de
meningitis postvacunal. Després que
lʼAgència Europea del Medicament revisés
el problema, es va concloure que lʼúltima
dosi dʼaquesta vacuna, per tal de conferir-li
una resposta immunitària més potent, sʼha-
via dʼadministrar després de lʼany de vida de
lʼinfant. Per aquest motiu, Catalunya va
haver de canviar la pauta de 2,4 i 6 mesos a
2,6 i 15 mesos.16
El 2008 (taula 3) es va incorporar la vacuna
contra el papil·lomavirus humà (VPH). Es
tracta dʼuna vacuna dʼalta eficàcia i qualitat
per prevenir el càncer de coll dʼúter en les
dones a llarg termini. Lʼaplicació és sistemà-
tica només entre les nenes escolaritzades
de 12 anys dʼedat.
Lʼaltre canvi va consistir a avançar la prime-
ra dosi de triple vírica als 12 mesos dʼedat,
tal com es feia en el primer calendari. El
1980, el motiu del canvi va ser perquè els
nadons amb 12 mesos dʼedat encara con-
servaven els anticossos que havien rebut de
17
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mares que havien passat el xarampió provo-
cat per un virus salvatge. Actualment, les
mares pertanyen a cohorts vacunades, fet
que obliga a avançar la vacunació ja que la
immunitat que proporciona la vacuna és
inferior a la de virus salvatges.17
El 2011 (taula 3) es va incorporar la vacuna
dTpa. El Ministeri de Sanitat va recomanar
canviar la DTPa dels sis anys dʼedat per
aquesta vacuna de baixa càrrega. A Cata -
lunya, però, es va permetre la utilització
indistinta de les dues vacunes. 
En aquest mateix calendari es va incorporar,
per fitxa tècnica, una segona dosi de la
vacuna contra la varicel·la ja que, amb una
sola dosi, sʼhavien observat casos de falli-
des vacunals.
Situació actual
El 2014 (taula 4) sʼha realitzat la darrera
modificació del calendari de vacunacions on
sʼhan canviat les edats dʼaplicació de dues
vacunes: lʼhepatitis A i la meningitis C conju-
gada. A partir dʼaquest any lʼhepatitis A sʼad-
ministrarà als 12 mesos, 6 anys i 12 anys. Si
bé la vacunació completa contra lʼhepatitis A
consta només de dues dosis, el calendari
aplica tres dosis per tal dʼevitar un grup sus-
ceptible entre els 6 i 12 anys. Per aquest
motiu, fins al curs 2018-2019 es vacunarà la
cohort de 12 anys i a partir dʼaquesta data la
vacunació es durà a terme als 12 mesos i als
6 anys.
La pauta de vacunació contra la meningitis C
conjugada sʼincrementa en una dosi. El nou
calendari en recomana una dosi als 2, 6 i 15
mesos dʼedat, i una darrera dosi als 11-12
anys. Lʼestratègia de vacunar als 11-12 anys
és per generar una dosi de record en un
moment en què els anticossos disminueixen
i així poder protegir a la població adolescent
i jove.
Discussió 
El gran impacte que han demostrat tenir les
vacunes les ha fetes mereixedores, en lʼac-
tualitat, dʼun destacadíssim lloc en lʼàmbit de
la salut pública. En lʼassoliment dʼaquests
resultats ha estat molt important lʼaplicació
del calendari de vacunacions, atès que és
una eina sanitària que indica i estableix cro-
nològicament lʼadministració sistemàtica de
vacunes diferents per tal dʼobtenir la immu-
nització adequada de la població.
Malgrat els beneficis indiscutibles que apor-
ta la vacuna, quan sʼaplica a les persones
(taula 5) i quan sʼadministra de forma siste-
màtica en la població, sʼhan de valorar les
possibles influències que aquestes poden
tenir en lʻendèmia de la població. És el cas
de la formació dʼun grup de persones sus-
ceptibles que es va generar en iniciar-se,
lʼany 1980, la vacunació antixarampionosa.
Aquest any es van protegir els infants
menors dʼun any, però les cohorts de 5 i 10
anys, les franges dʼedat típiques de patir
aquesta malaltia, van quedar sense vacunar
i, malgrat la insistència del Programa de
Vacunacions de protegir les cohorts nascu-
des després de 1966, aquestes van patir de
forma més important els casos de xarampió
agut en els dos darrers brots a
Catalunya.18,19 Darrerament, se nʼha pro-
duït un tercer brot. En el moment de tancar
lʼedició, hi havia 206 casos sospitosos de
xarampió i 102 de confirmats, un terç dels
quals es troben en edats que pertanyen a la
franja de persones susceptibles. També hi
ha afectats dos lustres més de joves perquè,
en lʼinterval 1980 i 1990 el Programa de
Vacunacions sʼestava implantant i les cober-
tures vacunals que sʼassolien encara no
eren òptimes. A més, en els primers set anys
de vacunació es van produir fallides vacu-
nals perquè es vacunava als 12 mesos dʼe-
dat, moment en què hi havia interferència
dʼanticossos materns amb la vacunació
(figura 1).20 
Pel que fa a la vacuna DTPw sʼha de desta-
car que una característica del component de
tos ferina de la vacuna és que proporciona
una immunitat limitada (10-12 anys). La
seva aplicació va desplaçar a edats més
adultes la susceptibilitat a la malaltia i, en
conseqüència, els nadons nascuts dʼaques-
tes poblacions, en no rebreʼn anticossos
materns, van contraure la malaltia, motiu pel
qual actualment es recomana a les emba-
rassades que es vacunin.21
Un altre fet remarcable des del punt de vista
de salut pública ha estat la formació dʼun
efecte cohort en lʼhepatitis A (figura 2). La
millora de la higiene en general i, molt parti-
cularment, el tractament de les aigües de
superfície han fet desaparèixer la circulació
del virus de lʻhepatitis A entre la nostra
població. En el moment que es va comercia-
litzar la vacuna de lʼhepatitis A, es va incor-
porar al calendari per tal de començar a pro-
tegir les persones susceptibles.22
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Calendari de vacunacions sistemàtiques de Catalunya 1980, 1988, 1992, 1999 i 2000
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variació de la incidència de malalties contra les quals sʼadministra vacuna
(Catalunya 1984-2004)
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Malalties de declaració numèrica. Setmanes 5 a 8
(Del 28 de gener de 2013 al 24 de febrer de 2013
i del 27 de gener de 2014 al 23 de febrer de 2014)
Nombre de casos comunicats de malalties de declaració numèrica.
Distribució setmanal
Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmanes
5 6 7 8 1 a 8
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
07 08 13 17 33 34 37
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Grip Leptospirosi Varicel·la Clamídia Oftàlmia
diarrees neonatal
(continua a la pàgina següent)
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
07 Enteritis i diarrees 5.752 6.080 5.100 6.351 5.314 6.713 5.596 6.856 43.616 48.583
08 Escarlatina 214 290 181 211 161 244 181 235 1.204 1.592
13 Grip 17.238 15.037 16.923 11.569 16.347 7.668 12.648 4.584 84.561 78.468
17 Leptospirosi – – – 1 – – – – – 1
33 Varicel·la 734 619 922 617 982 659 1.102 727 7.133 5.212
34 Clamídia genital 7 22 3 11 15 16 11 14 120 100
37 Oftàlmia neonatal 1 – 7 – 2 – 1 – 15 2
39 Altres ITS 684 884 616 814 693 869 725 826 5.230 6.316
70 Condiloma 139 147 117 164 143 131 126 132 1.008 1.051
63 Herpes genital 44 71 49 65 52 55 58 54 385 461
64 Tricomona 16 15 20 16 24 19 21 13 125 107
TOTAL CATALUNYA 21.762 26.000 737 980 63.156 38.858 – – 3.740 2.622 36 63 11 –
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
01 ALT CAMP 97 150 2 2 266 221 – – 42 9 – – – –
02 ALT EMPORDÀ 340 529 10 24 1.273 935 – – 130 58 – 1 – –
03 ALT PENEDÈ 130 208 3 6 447 199 – – 11 24 – – – –
04 ALT URGELL 36 46 – 1 82 110 – – 8 – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA 2 14 – – 9 16 – – – – – – – –
06 ANOIA 334 563 9 11 697 489 – – 68 70 – 2 – –
07 BAGES 510 532 14 16 1.851 1.326 – – 110 85 1 – – –
08 BAIX CAMP 738 741 16 12 2.188 1.578 – – 134 47 1 – – –
09 BAIX EBRE 233 332 8 13 333 536 – – 8 42 – 1 – –
10 BAIX EMPORDÀ 239 187 5 10 897 564 – – 71 37 – – – –
11 BAIX LLOBREGAT 2.597 3.655 111 143 6.114 4.229 – – 393 271 – – – –
12 BAIX PENEDÈS 214 57 – – 591 96 – – 100 18 – – – –
13 BARCELONÈS 6.618 7.886 172 294 15.420 9.135 – – 935 662 28 36 2 –
14 BERGUEDÀ 64 101 – 1 174 109 – – 4 9 – – – –
15 CERDANYA 129 107 – – 228 116 – – 2 – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 23 57 – 4 208 139 – – 8 7 – – – –
17 GARRAF 630 635 35 24 1.609 972 – – 141 63 – 2 – –
18 GARRIGUES 36 44 – – 114 90 – – 2 1 – – – –
19 GARROTXA 173 146 2 13 754 372 – – 10 11 – – – –
20 GIRONÈS 645 630 73 31 2.404 1.273 – – 90 87 2 4 – –
21 MARESME 1.071 1.238 25 32 3.954 1.848 – – 163 156 – – – –
22 MONTSIÀ 281 214 3 2 507 554 – – 62 42 – – – –
23 NOGUERA 90 140 1 6 476 207 – – 8 37 – – – –
24 OSONA 401 441 11 14 2.203 1.367 – – 224 60 – 1 – –
25 PALLARS JUSSÀ 10 29 1 – 42 44 – – 9 2 – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 14 9 3 1 37 38 – – 2 1 – – – –
27 PLA DʼURGELL 84 108 1 13 311 153 – – 1 15 – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 58 109 8 7 272 255 – – 11 14 – – – –
29 PRIORAT 13 9 1 – 125 52 – – 5 – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 51 83 1 2 205 338 – – 6 8 – – – –
31 RIPOLLÈS 29 40 – 1 411 305 – – 39 8 – – – –
32 SEGARRA 40 56 1 2 101 123 – – 1 – – – – –
33 SEGRIÀ 792 907 24 41 1.918 1.299 – – 102 80 – – – –
34 SELVA 263 443 28 25 1.715 1.218 – – 58 52 – – – –
35 SOLSONÈS 33 11 – – 116 38 – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS 705 557 44 36 2.873 1.479 – – 87 79 – – – –
37 TERRA ALTA 19 32 – – 68 54 – – 2 – – – – –
38 URGELL 88 122 4 11 352 167 – – 17 11 – – – –
39 VAL DʼARAN 31 46 1 10 49 21 – – 1 2 – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 2.920 3.495 92 128 8.039 4.499 – – 374 413 2 14 9 –
41 VALLÈS ORIENTAL 981 1.291 28 44 3.723 2.294 – – 301 141 2 – – –
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Total Catalunya 7.553.650 55 49
Percentatge de declaració al sistema MDO
* Estadística de població de Catalunya, 2012.
Comarques Població* Percentatge (%)
2013 2014
Alt Camp 44.771 100 100
Alt Empordà 141.351 80 80
Alt Penedès 106.242 21 21
Alt Urgell 21.128 75 75
Alta Ribagorça 4.097 100 100
Anoia 118.467 60 60
Bages 185.718 71 72
Baix Camp 193.455 63 60
Baix Ebre 81.514 89 75
Baix Empordà 133.787 75 88
Baix Llobregat 808.644 73 69
Baix Penedès 101.100 90 25
Barcelonès 2240.437 28 26
Berguedà 40.555 38 38
Cerdanya 18.630 100 100
Conca de Barberà 20.992 100 100
Garraf 146.609 85 69
Garrigues 20.058 100 100
Garrotxa 56.106 71 71
Gironès 185.085 74 70
Maresme 437.431 70 78
Montsià 71.577 57 38
Noguera 39.828 75 80
Osona 155.069 65 65
Pallars Jussà 13.607 100 100
Pallars Sobirà 7.330 100 100
Pla dʼUrgell 37.249 100 100
Pla de lʼEstany 31.325 100 100
Priorat 9.756 100 100
Ribera dʼEbre 23.477 75 75
Ripollès 25.995 80 80
Segarra 22.971 63 100
Segrià 210.141 80 57
Selva 173.128 46 54
Solsonès 13.621 57 100
Tarragonès 251.226 62 57
Terra Alta 12.310 50 50
Urgell 36.863 100 100
Val dʼAran 10.090 100 100
Vallès Occidental 898.921 67 62
Vallès Oriental 402.989 55 53
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
TOTAL CATALUNYA 2.718 3.393 525 574 203 245 81 63
Malalties de declaració numèrica. Setmanes 1 a 4
(Del 31 de desembre de 2012 al 27 de gener de 2013
i del 30 de desembre de 2013 al 26 de gener de 2014)
39 70 63 64
Codi Comarques Altres infeccions Condiloma Herpes Tricomones
de transmissió genital
sexual
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
01 ALT CAMP 13 15 3 – 1 – – 2
02 ALT EMPORDÀ 64 73 10 7 5 8 – –
03 ALT PENEDÈS 15 21 3 5 – – 1 2
04 ALT URGELL 7 15 2 1 1 – – 1
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – 1 – – –
06 ANOIA 53 84 6 11 1 6 – –
07 BAGES 94 98 11 5 2 10 – –
08 BAIX CAMP 34 33 6 4 – 5 1 1
09 BAIX EBRE 30 47 2 6 3 1 1 3
10 BAIX EMPORDÀ 74 94 4 3 2 3 1 2
11 BAIX LLOBREGAT 347 407 63 82 21 27 5 6
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –
13 BARCELONÈS 746 889 207 212 89 114 25 21
14 BERGUEDÀ 13 14 1 4 1 1 – 1
15 CERDANYA – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 10 7 – 2 – – 1 –
17 GARRAF 46 62 20 9 2 6 1 3
18 GARRIGUES 6 6 2 1 1 – – –
19 GARROTXA 20 47 – – 2 – 1 –
20 GIRONÈS 105 136 16 26 6 6 3 –
21 MARESME 106 171 27 24 6 8 8 5
22 MONTSIÀ 20 26 5 3 – 2 2 2
23 NOGUERA 22 36 – 2 – – – –
24 OSONA 50 57 6 11 6 2 2 1
25 PALLARS JUSSÀ – 1 1 1 – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 1 3 – 1 1 – – –
27 PLA DʼURGELL 14 15 – 1 – – – 2
28 PLA DE LʼESTANY 12 10 – 2 – 2 – –
29 PRIORAT 4 10 – 3 – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 12 13 1 – 1 – – –
31 RIPOLLÈS 6 15 1 1 1 1 – –
32 SEGARRA 8 10 – – – 1 – –
33 SEGRIÀ 100 107 30 24 10 7 10 3
34 SELVA 34 81 8 14 5 5 – 1
35 SOLSONÈS – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS 72 104 12 14 6 5 1 –
37 TERRA ALTA 3 5 – 1 – – – –
38 URGELL 24 33 3 2 – – – 1
39 VAL DʼARAN 4 1 – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 315 402 42 53 25 14 8 3
41 VALLÈS ORIENTAL 234 245 33 39 4 11 10 3
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Raó entre els casos declarats lʼany 2014
i els valors històrics del quinquenni anterior. Setmanes 5 a 8
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemio-
lògia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Malalties de declaració individualitzada 2014. Setmanes 1 a 8*
* No sʼhi inclouen els casos en què falta lʼedat i/o el sexe, com tampoc no s´hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Distribució per grups dʼedat i sexe de les malalties de declaració individualitzada* 2014
Malalties Homes Dones
40 TOTAL CATALUNYA – – 38 – 18 – 2 – 12 4 44
(continua a la pàgina següent)
01 ALT CAMP – – 1 – – – – – – – –
02 ALT EMPORDÀ – – 7 – – – – – – 1 –
03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – 1 – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – – – – – – – – 1 – 2
07 BAGES – – – – – – – – – – 4
08 BAIX CAMP – – – – – – – – – 1 –
09 BAIX EBRE – – – – – – – – – – –
10 BAIX EMPORDÀ – – 3 – – – – – 1 – 6
11 BAIX LLOBREGAT – – 4 – – – – – – – 1
12 BAIX PENEDÈS – – – – 4 – – – – – –
13 BARCELONÈS – – 9 – 6 – 1 – 2 – 10
14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – – 1 – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – –
17 GARRAF – – – – – – – – – – –
18 GARRIGUES – – – – – – – – – – –
19 GARROTXA – – – – – – – – – – –
20 GIRONÈS – – – – – – – – 1 – 4
21 MARESME – – 3 – 1 – – – – 2 6
22 MONTSIÀ – – – – – – – – – – –
23 NOGUERA – – – – – – – – – – –
24 OSONA – – 1 – – – – – 1 – 1
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – 1
27 PLA DʼURGELL – – – – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – – – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ – – 2 – – – – – 1 – –
34 SELVA – – – – – – – – – – 2
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – – 1 – –
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – –
38 URGELL – – – – – – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 4 – 5 – – – 3 – 2
41 VALLÈS ORIENTAL – – 4 – – – – – 1 – 5
<5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total 
01 Brucel·losi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
02 Carboncle – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
03 Tos ferina 7 1 1 – – – 2 – 2 13 10 1 2 – – 2 1 – – 16
04 Còlera – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
06 Shigel·losi – 1 – – – 2 2 – – 5 2 1 – – – 2 1 – – 6
12 Febre tifoide-paratifoide – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
15 Leishmaniosi – 1 – – – – 1 – – 1 – – – – – – – – – –
16 Lepra – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
18 Malaltia meningocòccica 1 – – – – – 1 – – 2 2 – – – 1 – – 1 1 5
20 Paludisme – 1 – – – 1 – – – 2 – – – – 1 – – – – 1
21 Parotiditis 1 – 5 – 1 1 1 2 – 11 3 4 – 2 1 – 1 – – 11
25 Rubèola – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
28 Febre botonosa – – – – – 1 – – – 1 1 – – – – – – – – 1
30 Triquinosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
31 Tuberculosi pulmonar – 2 1 – 5 3 5 4 5 25 – – – 1 3 2 2 1 5 14
32 Altres tuberculosis – – – – 2 2 2 1 3 10 – – – – 3 1 1 2 – 7
35 Xarampió 2 – – – 3 5 2 – – 12 – – – 1 2 7 – – – 10
36 Sífilis – – – 1 35 61 46 22 7 172 – – – – 7 14 6 4 1 32
38 Gonocòccia – – 1 9 52 53 20 7 1 143 – – – 2 8 13 4 – 1 28
40 Tètanus – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
41 Hidatidosi – – – – – – – – – – – – – – – – 1 – – 1
45 Sida** – – – – 1 2 1 1 2 7 – – – – – – 1 – – 1
46 Legionel·losi – – – – – – 2 1 2 5 – – – – 1 1 – – 3 5
47 Amebosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
48 Hepatitis A – – 1 – 1 – – – – 2 – – – – – – – – – –
49 Hepatitis B – – – – – 1 – – 2 3 – – – – – – – – – –
50 Meningitis tuberculosa – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
51 Rubèola congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
52 Sífilis congènita
53 Botulisme – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
54 Mal. inv. per H. influenzae B – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
57 Síndrome hemoliticourèmica – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
65 Limfogranuloma veneri – – – – 4 1 – – – 5 – – – – – – – – – –
66 VIH – – – – 2 3 2 – 1 8 – – – – – – 1 – – 1
67 Hepatitis C – – – – – – – 1 – 1 – – – – – – – – – –
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01 02 03 04 06 12 15 16 18 20 21
Codi Comarques Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre Leishma- Lepra Malaltia Paludisme Parotiditis
tifoide niosi meningo-
-paratifoide còccica
Malalties de declaració individualitzada 2014. Setmanes 1 a 8*
TOTAL CATALUNYA – 3 – 60 30 23 203 171 – 1 16 –
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
(continua a la pàgina següent)
01 ALT CAMP – – – – 1 – 1 – – 1 – –
02 ALT EMPORDÀ – 1 – 2 – 1 – 2 – – – –
03 ALT PENEDÈS – – – 3 2 – 1 1 – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – – 1 – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – – – – 1 – 1 – – – 2 –
07 BAGES – – – 1 – – 2 1 – – 1 –
08 BAIX CAMP – – – – – – 9 1 – – – –
09 BAIX EBRE – – – – – – – – – – 2 –
10 BAIX EMPORDÀ – – – 2 1 – 1 3 – – – –
11 BAIX LLOBREGAT – – – 9 5 – 8 6 – – 4 –
12 BAIX PENEDÈS – – – 2 – – – – – – – –
13 BARCELONÈS – – – 10 6 17 144 126 – – 3 –
14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – 1 – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – –
17 GARRAF – – – 2 1 – 3 2 – – – –
18 GARRIGUES – – – – 1 – – – – – – –
19 GARROTXA – – – 1 – – – – – – – –
20 GIRONÈS – – – 2 – 1 1 2 – – – –
21 MARESME – – – 1 3 1 7 5 – – – –
22 MONTSIÀ – – – 1 – – 2 1 – – – –
23 NOGUERA – – – – – – – – – – – –
24 OSONA – – – 3 3 – – – – – – –
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – 1 – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – – 1 – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – 1 – – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – 2 1 – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – 2 – – – –
33 SEGRIÀ – – – 1 – – 2 – – – – –
34 SELVA – – – – – – 3 1 – – – –
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – – – 3 2 – 2 3 – – – –
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – –
38 URGELL – – – – – – 1 – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – 11 2 3 9 5 – – 3 –
41 VALLÈS ORIENTAL – 2 – 2 1 – 5 8 – – 1 –
Setmanes 1-4 – – 9 – 7 – 1 – 5 1 22












Total – – 38 – 18 – 2 – 12 4 44
01 02 03 04 06 12 15 16 18 20 21
Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Leishma- Lepra Malaltia me- Paludisme Parotiditis
-paratifoide niosi ningocòccica
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2014
Setmanes 1-4 – 1 – 21 13 1 109 93 – – 4












Total – 3 – 60 30 23 204 171 – 1 5
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
25 28 30 31 32 35 36 38 40 41 45
Rubeòla Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gonocòccia Tètanus Hidatidosi Sida
botonosa pulmonar tuberculosis
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25 28 30 31 32 35 36 38 40 41 46 47
Codi Comarques Rubèola Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gono - Tètanus Hidatidosi Legio- Amebosi
botonosa pulmonar tubercu- còccia nel·losi
losis
Malalties de declaració individualitzada 2014. Setmanes 1 a 8*
TOTAL CATALUNYA 4 4 1 – – – – – 1 1 5 1
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
01 ALT CAMP – – – – – – – – – – – –
02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – 1 1 – –
03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – 1 1 – – – – – – – – –
07 BAGES 1 – – – – – – – – – – –
08 BAIX CAMP – – – – – – – – – – – –
09 BAIX EBRE – – – – – – – – – – – –
10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – – – –
11 BAIX LLOBREGAT – 1 – – – – – – – – 2 –
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – – – – –
13 BARCELONÈS 1 – – – – – – – – – 3 –
14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – – – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – –
17 GARRAF – 1 – – – – – – – – – –
18 GARRIGUES – – – – – – – – – – – –
19 GARROTXA – – – – – – – – – – – –
20 GIRONÈS – – – – – – – – – – –
21 MARESME 2 – – – – – – – – – – –
22 MONTSIÀ – – – – – – – – – – – –
23 NOGUERA – – – – – – – – – – – –
24 OSONA – – – – – – – – – – – –
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – – – – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ – – – – – – – – – – – –
34 SELVA – – – – – – – – – – – –
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – – – – – – – – – – – –
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – –
38 URGELL – – – – – – – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – – – – – – – – – 1
41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – – – – – –
Setmanes 1-4 7 – 2 1 1 – – – – – 2












Total 17 – 4 4 1 – – – – – 2
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2014
* Nombre de casos declarats.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Setmanes 1-4 1 3 8 –












Total 1 5 10 10
57 65 66 67
Síndrome Limfogra- VIH Hepatitis C
hemolitico- nuloma
urèmica veneri
46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
Legio- Amebosi Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus Gastroente-
nel·losi tuberculosa congènita congènita per H. neonatal ritis per E.
influenzae B coli O157:H7
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48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 65 67
Codi Comarques Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus Gastroente- Síndrome Limfagra- Hepatitis C
tuberculosa congènita congènita per H. neonatal ritis per E. hemolitico- nuloma
influenzae B coli O157:H7 urèmica veneri
Butlletí Epidemiològic de Catalunya. Volum XXXV. Febrer 2014 Número 2
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Declaració de microorganismes al Sistema de 
notificació microbiològica de Catalunya.1 Setmanes 5 a 8
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2013 2014
casos Nombre %* Nombre %*
INFECCIONS RESPIRATÒRIES
H. influenzae 1 67 3,60 6 0,34
H. influenzae serotipus B 0 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 134 530 28,48 292 16,72
M. pneumoniae 3 53 2,85 8 0,46
C. pneumoniae 1 2 0,11 2 0,11
C. psittaci 0 0 0,00 1 0,06
Chlamydophila spp. 0 0 0,00 0 0,00
C. burmetii 0 1 0,05 1 0,06
Legionella spp. 9 14 0,75 15 0,86
Virus gripal 0 1 0,05 0 0,00
V. gripal A 522 105 5,64 955 54,70
V. gripal B 0 534 28,69 2 0,11
V. parainfluenzae 4 23 1,24 6 0,34
Virus respiratori sincicial 108 483 25,95 419 24,00
Adenovirus 17 40 2,15 25 1,43
B. pertussis 11 8 0,43 14 0,80
TOTAL 810 1.861 100,00 1.746 100,00
ENTERITIS
Adenovirus 54 25 3,85 67 7,77
Salmonella no tifòdica 64 197 30,31 125 14,50
Shigella spp. 3 0 0,00 5 0,58
S. flexneri 2 2 0,31 6 0,70
S. sonnei 2 0 0,00 4 0,46
Campylobacter spp. 2 39 6,00 5 0,58
C. coli 1 4 0,62 11 1,28
C. jejuni 94 243 37,38 191 22,16
Yersinia spp. 0 0 0,00 0 0,00
Y. enterocolitica 3 2 0,31 4 0,46
Y. pseudotuberculosis 0 0 0,00 0 0,00
E. coli enterotoxigènica 1 0 0,00 2 0,23
Vibrio spp. 0 0 0,00 0 0,00
Vibrio cholerae 0 0 0,00 0 0,00
Vibrio parahaemolyticus 0 0 0,00 1 0,12
Rotavirus 278 138 21,23 441 51,16
TOTAL 504 650 100,00 862 100,00
MENINGOENCEFALITIS
Meningococ 1 4 17,39 3 14,29
Meningococ grup B 1 4 17,39 2 9,52
Meningococ grup C 0 1 4,35 0 0,00
H. influenzae 0 1 4,35 0 0,00
H. influenzae serotipus B 0 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 5 8 34,78 9 42,86
Altres agents de meningoencefalitis 0 2 8,70 3 14,29
C. neoformans 0 0 0,00 0 0,00
Enterovirus 0 1 4,35 0 0,00
Salmonella no tifòdica 0 0 0,00 0 0,00
S. agalactiae 0 2 8,70 1 4,76
L. monocytogens 1 0 0,00 3 14,29
TOTAL 8 23 100,00 21 100,00
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2013 2014
casos Nombre %* Nombre %*
INFECCIONS DE TRANSMISSIÓ SEXUAL
Gonococ 61 154 32,63 156 29,43
C. trachomatis 96 139 29,45 167 31,51
T. pallidum 21 90 19,07 109 20,57
H. ducreyi 0 0 0,00 0 0,00
T. vaginalis 11 27 5,72 27 5,09
Herpes simple 34 62 13,14 71 13,40
TOTAL 223 472 100,00 530 100,00
MICOBACTERIOSIS
M. tuberculosis (complex) 27 101 79,53 68 91,89
M. avium intracellulare 0 10 7,87 1 1,35
M. kansasii 0 1 0,79 1 1,35
Mycobacterium spp. 1 12 9,45 4 5,41
M. xenopi 0 3 2,36 0 0,00
TOTAL 28 127 100,00 74 100,00
AGENTS CAUSANTS DE BACTERIÈMIES
SENSE FOCUS
Meningococ 1 1 3,03 1 3,57
Meningococ grup B 0 1 3,03 1 3,57
Meningococ grup C 0 0 0,00 0 0,00
H. influenzae 0 4 12,12 1 3,57
H. influenzae serotipus B 0 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 8 17 51,52 17 60,71
S. typhi/paratyphi 2 1 3,03 2 7,14
S. agalactiae 1 3 9,09 3 10,71
L. monocytogenes 1 6 18,18 3 10,71
TOTAL 13 33 100,00 28 100,00
ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Pneumococ 0 4 7,27 1 1,82
Brucella 0 0 0,00 0 0,00
R. conorii 1 1 1,82 2 3,64
V. hepatitis A 2 5 9,09 3 5,45
V. hepatitis B 3 5 9,09 7 12,73
V. xarampió 14 0 0,00 14 25,45
V. rubeòla 0 2 3,64 0 0,00
Plasmodium spp. 3 0 0,00 3 5,45
P. falciparum 0 9 16,36 3 5,45
P. malariae 0 0 0,00 0 0,00
P. ovale 0 0 0,00 0 0,00
P. vivax 0 1 1,82 0 0,00
Leishmania 1 3 5,45 1 1,82
Leptospira 0 0 0,00 0 0,00
L. monocytogenes 0 1 1,82 1 1,82
Altres agents 6 5 9,09 6 10,91
V. parotiditis 3 1 1,82 3 5,45
Dengue 1 5 9,09 3 5,45
Trypanosoma cruzi 4 13 23,64 8 14,55
TOTAL 38 55 100,00 55 100,00
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:   %.
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf.
* El percentatge es refereix al nombre dʼagents declarats en cada entitat clínica.
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